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Nell'estate dello seorso anno, mentre si trovavano sui teatro della 
guerra libica le RR. navi Flavio Gioia ed Etna, su cui erano imbarcati 
gli allievi della R. Accademia navale per la consueta campagna d’istru» 
nione, si sviluppava a bordo, dal 26 settembre al 16 ottobre, una epi- 
demia di tifo, per la quale 27 giovanetti venivano colpiti dall’infezione- 
Eberthiana. 

Rientrate le navi in Italia, gli allievi sbarcarono a Livorno:i sani 
vennero inviati in licenza presso le proprie famiglie ed i malati furono 
ricoverati nell’infermeria dell'Istituto, ove poi due di loro morirono e 
gli altri man mano guarirono. 

In seguito all'avvenuta epidemia, (oltre a praticare le ordinarie mi- 
sure profilattiche) si credette opportuuo, per consiglio del nostro Ispet- 
torato di Sanità militare marittima, di procedere alla vaccinazione anti- 
tifica degli allievi di ritorno all'Accademia pel nuovo anno scolastico, 
lasciando in facoltà delle singole famiglie l’accettare o meno tale prov- 
vedimento profilattico individuale. 

All’uopo, dedotte dal totale (203) le famiglie dei 25 allievi colpiti 
dall’infezione, furono interpellate le rimanenti 178, delle quali 103 sol- 
tanto risposero affermativamente, mentre delle restanti 73, talune rispo- 
sero negativamente, altre dettero una risposta incerta. 

Perciò il Comando dispose che la vaccinazione fosse praticata sola» 
mente a 103 allievi, oltre che a quei militari di bassa forza che vi si 
sottomettessero. Essendosi poi dovuto scartare un allievo per malattia 
intercorrente, gli allievi vaccinati si ridussero, come vedremo, a 102. 


Il vaccino Sclavo che fu impiegato in questa occasione. 


Dovendo, per ordine ministeriale, servirmi del vaccirio Sclavo pro- 
dotto a Siena da quell’ Istituto sieroterapico toscario, al quale la quantità 
necessaria era già stata commissionata, credetti opportuno di recarti 
in quella città per abboccarmi con l'illustre igienista, che ne è il fon- 
datore e direttore. Così ebbi agio di osservare con quanta scrupolosa 
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esattezza in quei laboratori, sotto la sapiente vigilanza e con l’opera 
personale del dottor A. Landino, si attenda alla preparazione di diversi 
vaccini (antitifico ed anticarbonchioso), e sieri, (antidifterico, antibacte- 
rico ed anticarbonchioso). Il professor Sclavo, che pubblicamente rin- 
grazio per la grande cortesia avuta per me nel breve incontro, mi mise 
a giorno dei fenomeni verificabili ordinariamente in coloro cui S’inietta 
il suo vaccino, e mi diede tutti quei suggerimenti che potevano essere 
utili per la buona riuscita della profilassi. 

Il vaccino, pervenuto all'Accademia, era identico a quello che pre- 
parò, pel primo in Italia, il predetto professor Sclavo, il quale lo espe- 
rimentò anzitutto su sè stesso e sul suo assistente professor Simonetta, 
il 19 aprile 1904, facendone alla R. Accademia dei fisiocritici di Siena 
una comunicazione nell'adunanza ordinaria dell’8 luglio detto anno, ed 
un’altra nel 1905 (Atti della R. accademia dei fisiocritici — Serie 1v — 
volume VII). È 

Il vaccino Sclavo contenuto in comuni fialette da iniezione ipo- 
dermica, si presenta come un liquido incolore, limpido, di deusità poco 
superiore a quella dell’acqua. 

Ecco come si prepara: coltivati i bacilli di tifo di varie provenienze 
su agar, consolidato obliquamente nelle provette, dopo 24 ore di per- 
manenza nella stufa a 87° C., si emulsiona la patina, nella proporzione 
di 1 a 5 cme. di soluzione fisiologica e sterilizzata di cloruro sodico. 
Scolata l’emulsione in provette sterilizzate, si tiene per un’ora a 60° e 
poscia per 2 giorni a 837°. Dopo ciò si pratica la filtrazione attraverso 
piccole candele Berkefeld e si distribuisce il filtrato, (saggiato con 
le colture, per constatarne la sterilità), in piccole fialette da 1 cme., previa 
aggiunta, a scopo conservativo, di etere nella proporzione del 2 °/. Con 
tale procedimento, il professor Sclavo ebbe in mira di render liberi dai 
corpi dei batteri quanto più fosse possibile di quei gruppi aptofori o 
ricettori, i quali sono in grado di dare luogo, negli animali, alla for- 
mazione degli anticorpi, caratteristici dello stato di immunità, e di lasciare 
addietro le restanti parti dei corpi batterici, che, per essere distrutte al 
punto d’iniezione, provocherebbero disturbi non lievi. ale vaccino, che 
di poco differisce da quello di Shiga (il quale ne studiò anche su sè 
stesso e sul dottor Lipstein il potere di formazione delle agglutinine e 
delle sostanze battericide) ha è1 vantaggio su. altri vaccini, perchè di 
minor reazione locale e generale ed é inoltre polivalente, giacchè pre- 
parato con ceppi di diverse provenienze. 

Fu appunto con essso che si fece in Italia il primo esperimento 
pubblico di vaccinazione antitifica, a scopo profilattico, nel Comune di 
Certaldo, dal 9 luglio al 7 settembre 1904, ed in Poggibonsi (Sienal, 
dal 2 al 20 settembre di detto anno. Sul risultato di essa riferì, in 
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un'accurata memoria, il D’ Azeglio Castellini, ufficiale sanitario di 
Certaldo. 

Più tardi i dottori Triglia e Mazzuoli vaccinarono 162 abitanti di 
Poggibonsi, di cui 27 col vaccino sopradescritto e gli altri con ùn siero 
vaccino, preparato dallo stesso professor Slcavo, aggiungendo ad una solu- 
zione di acqua distillata di ricuttori di bacilli del tifo parte eguale di un 
siero ottenuto da una pecora fortemente immunizzata contro il tifo. Questo 
siero-vaccino fu però abbandonato dallo stesso Sclavo, forse perchè in vari 
individui profilassati si verificarono fenomeni eruttivi di orticaria. 

Da quell’epoca, fino all’inizio della guerra libica, nessuno, ch'io sappia, 
praticò a scopo prafilattico nella collettività presso di noi la vaccinazione 
antitifica, mentre presso altre nazioni essa si diffondeva e sempre più pro- 
grediva, però unicamente nell'ambiente militare e specialmente coloniale. 

Intanto molteplici casi di tifo avutisi — nella nostra gente — qua e 
là, sulle coste e nell’interno della Libia, richiamarono l’attenzione del 
colonnello medico di Marina professor Rho, addetto all’Ispettorato di 
Sanità militare marittima e lo indussero a consigliare tale profilassi 
per Tobruk ove più infieriva l'infezione. In precedenza egli aveva pub- 
blicato nel fascicolo di gennaio 1912 degli « Annali di Medicina Navale », 
da lui diretti, un accuratissimo lavoro sintetico sulla vaccinazione anti- 
tifica con la storia e la descrizione dei diversi vaccini. 

Dopo alcuni mesi un altro egregio medico militare, il capitano Gri. 
xoni, addetto alla Scuola di applicazione di Sanità militare, del R. Eser. 
cito, riassumeva pel « Giornale di medicina militare » (fascicolo di set- 
tembre 1912), in un diligentissimo lavoro,lo stato attuale deila vaccinazione 
antitifica, mostrandosi anch’egli fautore di essa. Mi consta ‘che in seguito, 
fra le truppe in Libia, si è pure praticata la vaccinazione usando vae- 
cino preparato da altri istituti. 

La guerra italo-turca è stata dunque in Italia, nella Marina e nel. 
l'Esercito, causa di risveglio in pro di questa moderna profilassi indi» 
viduale contro una grave malattia, che miete tante vite umane. 


Tecnica seguita nella vaccinazione. 


Giusta le istruzioni del nostro Ispettorato di Sanità, d’accordo col 
prof. Sclavo, si stabilì che le iniezioni dovessero essere tre, da farsi 
ulla distanza di 8 giorni ciascuna, adoperando ogni volta l’intero conte- 
nuto della fialetta. Tale contenuto corrisponde per sostanza attiva alle 
frazioni usate primitivamente dal prof. Sclavo. Egli credette opportuno di- 
luire con soluzione fisiologica di cloruro sodico quelle quantità così portate 
ad 1 cme., al fine di evitare che l’operatore corresse pericolo d’inquinare 
il liquido, servendosi del contenuto di una sola siringa per inoculare 
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diverse persone, per ciascuna delle quali sarebbe stato necessario cam- 
biare l’ago-cannula. 

I nostri vaccinandi vennero divisi a scaglioni, e si stabilirono i giorni 
delle iniezioni, i quali però non poterono essere fissati con piena libertà, 
dovendosi tener conto delle destinazioni di servizio (specialmente di 
quello continuativo) e poi delle feste natalizie con relative licenze. Inoltre, 
come racconterò in seguito, circostanze imprevedute intervennero a mo- 
dificare il nostro programma profilattico, prolungandone la durata. 

Ecco poi le norme cui mi attenni nella esecuzione. 

Ogni scaglione di vaccinandi fu sottoposto ad una visita preventiva 
nel giorno precedente ciascana iniezione, a fine di scartare qualcuno 
affetto da malattia anche lieve, intercorrente, o per prescrivere qualche 
purgante a chi ne avesse bisogno. 

Le iniezioni si fecero quasi sempre nel pomeriggio, esentandosi poi 
i vaccinati dai lavori faticosi del di seguente. 

Lo strumentario (siringhe ipodermiche di vetro, aghi corti, qualche 
pinza e qualche specillo) insieme ad un po’ di medicatura, furono steri- 
lizzati ogni volta all’autoclave; la toilette, la disinfezione delle mani (con 
sublimato, iodio, iposolfito ed alcool) venne da me, dal mio coadiutore 
capitano Quattrocchi e dal personale infermiere (1 sottufficiale e 3 infer- 
mieri) scrupolosamente e metodicamente praticata, come si suole prati. 
care per le ordinarie operazioni asettiche. Questo modo di procedere, 
invero un po’ meticoloso in rapporto ad una semplice puntura da doversi 
praticare, era giustificato dal fermo proposito di voler evitare, da parte 
nostra, qualsiasi pericolo d’infezione, sia pur minima, ed essere sicuri, in 
caso di fatti reattivi gravi, che essi non fossero dovuti alle nostre manovre. 

Quale sede dell'iniezione fu scelta per solito un punto della regione 
deltoidea sinistra, tra la linea mediana e posteriore, ma in qualcuno il 
luogo di elezione fu la regione sottoclavicolare dello stesso lato. Per 
guadagnar tempo, utilizzai tutto il personale infermiere, cioè: uno per 
lavare la regione con etere o alcool, uno per passarvi la tintura di jodo, - 
uno per tagliare le fialette con la lima sterile ed uno per porgere a noi 
il materiale asettico. La lavatura con etere si dovette presto abbando- 
nare, perchè l’abbondante evaporazione di esso, in un ambiente chiuso 


e riscaldato, dava fastidio a tutti. - 

Le iniezioni furono assolutamente ipodermiche e per ciuscun indi- 
viduo fu usato un ago-cannula sterilizzato; di poi ogni piccola pun. 
tura fu protetta con una goccia di collodio contro i possibili inquinamenti. 

Ad evitare le possibili lipotimie, specie nei ragazzi per la vista delle 
punture, mi attenni, nelle prime iniezioni, alla norma di farli rimanere, 
durante l’attesa del proprio turno, con le spalle voltate agli operatori. 
Tale precauzione però si rese inutile in seguito, stante la disinvoltura 


7 


con cui i giovinetti si prestavano a vaccinarsi. Essi infatti si mostra» 
rono sempre fiduciosi e tutti volenterosi subirono le tro iniezioni; nè 
mai alcuno di loro mosse a noi lagnanza di sorta. 

Il 27 dicembre si sviluppò nell'Accademia una piccola epidemia di 
varicella, che colpì una diecina di allievi, risparmiando tutti coloro che 
avevano subito la vaccinazione antitifica. Siccome nella eruzione esan- 
tematica ebbi a notare qualche pustola ombelicata, in mezzo alle vesci- 
cole confluenti, così, (ad onta che la varicella sia, per la maggior parte 
degli autori, un’entità morbosa a sè, differente dalla vaiuoloide e dal 
vainolo), pur avendo considerato che l’anno scorso, proprio nei mesi di 
inverno fiorì un epidemia di vaiuolo in diverse città d’Italia, compresa 
Livorno, credetti prudente rivaccinare subito con pus antivaioloso tutti 
gli allievi, che nelle precedenti vaccinazioni avevano avuto risultato 
negativo. Fu perciò che il 4 gennaio si procedette a circa 100 rivaccina- 
zioni antivainolose. Per talo ragione 40 allievi dovettero, a breve di- 
stanza di tempo (anche di tre giorni) subire due vaccinazioni differenti: 
l’antitifica e la Ienneriana. Ecco perchè in alcuni di essi s’iniettò nella 
regione sottoclavicolare il vaccino antitifico, essendosi innestato sul 
braccio sinistro il pus antivaioloso. 

Naturalmente venne fatta annotazione delle subìte iniezioni antiti- 
fiche, con le relative date, nei fogli matricolari degli allievi vaccinati. 

Come ho detto, oltre ai 102 allievi furono vaccinati anche degli individui 
di bassa forza, appartenenti al distaccamento dell’Accademia. Il complesso 
.delle vaccinazioni praticate risulta da uno specchio, che quì vien riportato. 

Gli individui di bassa forza sarebbero certo accorsi più numerosi, se 
non si fossero sfavorevolmente impressionati dalla lettura di alcuni articoli 
di mal consigliata stampa, che, all’inizio della nuova profilassi in Accade» 
mia, intraprese una inopportuna campagna di opposizione contro di essa. 

Sia per questa ragione, sia per causa della concessione di licenza, 
i vaccinandi di bassa forza non solo furono pochi nel secondo scaglione, 
ma inoltre non tutti si presentarono per le vaccinazioni successive; co- 
sicchè i 55 (che rappresentavano un terzo della forza media del distac- 
camento del C. R. E. della R. Accademia Navale) vanno divisi come segue: 


Num. 30 fecero 3 iniezioni 
» 12 » 9 » 


L’esiguità dei fenomeni reattivi. 


La sera della 1% iniezione parecchi (cirea un quinto dei vaccinati) 
sentendosi un po’ di malessere, se ne andarono anzitempo in branda, ed io 
ebbi agio di osservare che di essi soltanto qualcuno presentava lievis- 
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sima alterazione termica con temperature di 37,1 o 37,2; uno solo il 
marinaro D. P. aveva 38,1. Rilevai però che egli era affetto da ble- 
norragia, nonchè da ostinata coprostasi intestinale, che non aveva rive- 
lato prima di praticare l’iniezione. 

Il dì seguente li rivisitai tutti, e trovai, nella zona dell’iniezione, 
un’areola rossastra, grande quanto un doppio soldo, in corrispondenza 
del punto ov’era penetrato il liquido, distante circa 2 cm. '/, (lunghezza 
dell’ago) dal punto d’introduzione di questo. Solo due soggetti si lagna. 
vano di dolenzia alle ascelle. Dopo 24 oren uova visita, nella quale veri. 
ficai che !/, (25 °/,) di essi presentava ancora tracce dell’areola. Gli altri 
nulla: nè dolore, nè edema, nè rossore, insomma nessuna reazione locale, 
o generale. Urina normale senza traccia, neppure minima, di albumina. 

Dietro la 2° iniezione si notò nei vaccinati lievissima elevazione ter- 
mica (37,1-37,3) che s’iniziò dopo 4 o 5 ore, persistette nella notte e scom- 
parve al mattino seguente. Nei 8/, del totale (75 °/,) non mancò l’areola 
come si era osservato per la 1% iniezione e nei rimanenti non si notò alcuna 
reazione locale nè generale. Alla 3% iniezione uno solo presentò lieve 
reazione febbrile per poche ore, gli altri nessuna alterazione. 

Passando agli allievi, pensai che, a causa della loro molto giovane 
età, potessero più facilmente suggestionarsi ed avere dopo l'iniezione, 
sensazioni dolorose sine causa o fenomeni immaginari; perciò decisi di 
non farli venire per la visita di verifica nel giorno seguente, bensì 
dopo 48 ore, convinto che si sarebbero presentati all’infermeria spon- 
tancamente prima, qualora avessero sentito qualche malessere. 

Infatti, dopo 48 ore dalla 1° vaccinazione, i 9 allievi del 8° Corso 
non avevano quasi alcuna traccia della iniezione, neppure l’areola ; e forse 
qualche lieve movimento febbrile delle prime ore successive alla puntura 
era passato inosservato da loro nel profondo sonno giovanile notturno. 

Alla 2* iniezione notammo in due soli una spiccata areola con do- 
lenzia dell’ascella, la quale scomparve il dì seguente; uno ebbe un po’ di 
dolenzia localmente; gli altri nulla. 

Alla 3° iniezione solo l’allievo Pacchiarotti Ernesto presentò lieve 
reazione febbrile per poche ore; tutti gli altri nessuna reazione nè lo- 
cale, nè generale. 

In quanto agli allievi degli altri corsi osservammo che i più piccoli 
cioò gli appartenenti alla 1%classe del N. O. (età minima poco più di 
13 anni) sopportarono meglio dei compagni le tre iniezioni, quantunque 
fosse iniettato anche a loro 1 cme di vaccino per volta; onde si può dire 
che quasi il 75 °/, non presentò, dopo 48 ore, neppure la minima traccia 
della vaccinazione. I rimanenti (25 °/,)) ebbero una scarsissima, proprio 
insignificante reazione locale; a parecchi di loro praticai l’analisi della 
urina e la trovai sempre normale. 
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Per ricordo noto : 

1° L'allievo Gasparri, alla 2° iniezione, ebbe un lieve edema della 
regione sotto-clavicolore, che scomparve dopo poche ore. 

90 Tallievo della 2° classe Santini, all'indomani della 1° iniezione, 
presentò reazione febbrile a 89° 0, ma, affetto da coprostasi, sfebbrò 
dopo poche ore con la cura evacuante. 

3° Lieve febbre per poche ore ebbero pure gli allievi D'Alessan- 
dro e De Pisa, mentre nel punto dell’iniezione, non esisteva nè rossore, 
nè dolore, nò alcun fenomeno reattivo locale. 


Siero-reazione specifica nei soggetti vaccinati. 


Per avere un concetto sia pur relativo degli effetti determinati dalla 
vaccinazione ho creduto poi opportuno procedere, dopo circa tre mesi 
dall'inizio della profilassi, alla siero-reazione del Widal in 7 vac- 
cinati, ai quali mi è stato possibile togliere il sangue dalla vena del 
braccio. ) 

Male numero di osservazioni è scarso; ma si comprenderà di leg- 
geri come in un istituto di educazione non sia facile disporre libera» 
mente di un personale minorenne per farne oggetto di ricerche spe- 
rimentali. 

Quattro allievi spontaneamente si offersero per farsi togliere il 
sangue sufficiente per tali indagini; oltre di loro, scelsi tre individui 
di bassa forza, dei quali uno aveva fatto una sola iniezione, un altro 
ne aveva fatte due ed il terzo ne aveva subìte tre. 

Eseguii la reazione dei sieri su culture di bacilli uccisi (tiphus 
diagnosticum), che avevo presso di mo, all’Accademia; ma non contento 
volli avvalorare vieppiù le mie indagini con la reazione su germi vi- 
venti, pei quali mi rivolsi al laboratorio Municipale d’igiene, diretto 
dall’egregio dott. Stoppa, cui sono grato della squisita cortesia e del 
tempo speso per causa di queste ricerche (1). Ivi sono coltivati diversi 
stipiti Eberthiani, tra cui uno, proveniente da Siena, e l’altro ottenuto 
con l'isolamento da un’emocultura, praticata per il rimpianto allievo 
dell’Accademia, Mar......, ammalatosi a bordo il 27 settembre e morto a 
Livorno il 27 ottobre di meningo-tifo. Di questi due stipiti si fecero 
culture fresche; indi diluizioni in siero fisiologico. 


(1) Colgo l’occasione per rendere pubbliche grazie anche all’Ufficiale sanitario 
di Livorno e direttore dell’Ufficio d’igiene, dott. Salmi, il quale in questa circostanza, 
come in altre, si è dimostrato sempre gentile e premuroso, interessandosi molto alla 
quistione della vaccinazione antitifica ed assumendone al caso la difesa. 
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Dagli specchi che seguono, si rilevano i risultati, che verificammo 
insieme, io ed il dott. Stoppa: 


{° Infermiere nel C. R. E. Empoli Antonio. Età anni 22, m. 3. 
Iniezione: 1 sola. Data: 12 dicembre 1912. ; 
Siero-reazione del W'dal: 38 marzo (cioè dopo 81 giorni) 


Fenomeno di Gruber (agglutinamento). Col Tiphus Diagnosticum: Negativo. 
TT. Siena. 1:50 + (appena iniziale). 

» 1:100 — 

» 1 1200 cao) 


T. Martini, 1:50 + (leggerissimo) 
» 1:100 — 
» 1:200 — 


2° Marinaro nel C. R. E. Lubrano Francesco. Età: anni 21, m. 6. 
Iniezioni: 2. Date: 4 e 12 dicembre 1912. 

Siero rezzione del Widal: 8 marzo, cioè dopo 91 giorni dalla 1° inie- 

zione ed 83 dalla 2°, 

Fenomeno di Gruber. Col Tiphus diagnoticum 1:50 (almeno) ++. 

T. Siena, 1:50 44 + 


T. Nartini. 1:50 +++ 
» Ta 1004 


» 1:100+ 
» 1:200+ (iniziale, leggera) > 1:200+ 
» 1: 500 — 


3° Marinaro nel C. R. E. Scotto Alfio. Età: anni 21, m. 5. 
Iniezioni: 3. Date: 4, 12, 20 decembre 1912. 


Data della siero-reazione del Widal: 8 marzo, cioè 


9L 
83 Did 
de PE 


Fenomeno di Gruber. Col Tiphus Diagnosticum 1:50 (almeno) +++. 


g. dalla 1° iniez. 
» 
» 


T. Siena. 1:50 +++ T. Martini. 1:50 +++ 
» 1:200+ ». 1: 100 
» 1:5004 (iniziale) » 12004 
» 1:500—- 


4° Allievo R. Accademia Navale Gnoato Umberto. Età : anni 21, m. 5. 
Iniezioni: 3. Date : 11, 19 e:27 dicembre 1912. 


N. B.— Il 5 gennaio subì anche la iniezione antivaiuolosa con esito 
negativo. 


So 
Data della siero-reazione di Widal: 7 marzo, cioè no g. dalla 1° iniez. 


» SL Oa 
dopo e a er ne Lene e NUO » 3% » 
Fenomeno di Gruber. Col Tiphus Diagnosticum 1: 50 (almeno) +++ 

T. Siena. 1:50 +++ T. Martini. 1:50 +++ 
» 1:100+ » 1: 100++ 
» 1:200+ » 1:200+ 


» 1:500— 
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5° Allievo R. Accademia Nav. 2* classe V. O. Giacopini Eligio. Età 
anni 20, m, 3. 
Iniezioni: 3. Date: 13, 21 e 29 dicembre 1912. 
& 84 g. dalla 1° iniez. 
Data della reazione di Widal: 7 marzo, cioè dopo )76 >» » 2% « 
68.5 Bo 


Fenomeno di Gruber. Col Tihpus Diagnosticum 1:50 (almeno) 4 + 


T. Siena. 1:50 +++ T. Martini. 1:50 +++ 
» 1: 100 | » 1:100+++ 
» 1:200-+ + » 1:200+ 
» 1:500 — 


6° Allievo R. Ace. Nav. Troiano Giuseppe. Età: anni 16 m. 5. 
Iniezioni fatte : 3. Date 23 e 31 dicembre 1912 e 8 gennaio 1913. 
| 74 g. dalla 1° iniez. 


66-ptiena 
CO 


Data della siero-reazione di Widal: 7 marzo, cioè 


Fenomeno di Gruber. Col Tiphus Diagnosticum 1:50 (leggerissimo : dopo 
24 ore agglutinamento appena visibile con la lente). 


T. Siena. 1:50 +++ IT. Martini. 1:50 +++ 
» daa100=Pat » 11004 ++ 
» 1:200+4 + » 1:200+ 
» 1:500 — 


7° Allievo R. Acc. Nav. Donini Luigi. Età: anni 16. 
Iniezioni: 3. Date: 23 e 81 dicembre 1912, 8 gennaio 1913. 


Data della siero-reazione del Widal: 7 marzo, cioè ii. S dalla La de 


dopo. i ae pa son 
Fenomeno di Gruber. Col Tiphus Diagnosticum 1:50 (almeno) + 
T. Siena. 1:50 +++ T. Martini, 1:50 
» 1:100++ + » I M00 == 
» 1:2004 ++ » 1:2004 
» 1:500+? (incerto, dopo 6 


ore in termostato) 


‘CONCLUSIONI 


1° La vaccinazione antitifica, eseguita, dal 4 dicembre 1912, al 
13 febbraio 1913, su 157 individui (allievi e personale addetto), nella 
R. Accademia Navale di Livorno, non produsse alcun nocumento all’or- 
ganismo dei vaccinati. 
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2° Il vaccino Sclavo, dell'Istituto Sieroterapico di Siena, nella 
‘dose di 3 cme., iniettato a distanza di 8 giorni, 1 cme. per volta, mon 
dette luogo a fenomeni reattivi importanti in persone, la cui età variava 
dai 82 anni ad un minimo di 13 e 3 mesi; anzi daî più piccoli fu tol- 
lerato benissimo e la reazione locale e generale o mancò o fu insi- 
gnificante. 

8° La vaccinaziooe antivaiuolosa, praticata in alcuni3 giorni dopo 
lantitifica, in altri prima, non produsse inconvenienti di sorta, anche se 
‘ ebbe esito positivo; perciò le due vaccinazioni contemporanee sono com» 
patibili. 

4° Durante una piccola epidemia di varicella nessuno dei vacci» 
nati con vaccino antitifico fu colpito da tale malattia esantematica. 

5° Dopo circa tre mesi la siero-reazione del Widal, praticata per 
7-vaccinati, è stata quasi nulla per uno che fece una sola iniezione di 
1 eme.; posîitiva fino ad 1:200 in uno che ne fece 2, ed infine positiva, 
quasi fino ad 1 500, per 5 individui che ne fecero tre. 


Livorno, marzo 1913. 


La vaccinazione antitifica umana s’iniziò (dopo molti studi sperimentali 
fatti su animali di laboratorio dal 1888 al 1892 da Pfeiffer, Chantemesse, 
Widal, ed altri) nel 1896 in Germania col Pfeiffer e Kolle e in Inghilterra 
col Wright; indi in Italia con lo Sclavo nel 1904; seguirono i Giapponesi, 
i Russi, gli Americani del Nord, ed i Francesi. 

Nelle truppe inglesi, come fu praticata in occasione della guerra col 
Transwaal, così attualmente in Egitto, a C pro, a Malta, a Gibilterra e nelle 
Indie è tanto diffusa che i soldati volontariamente vi si sottopongono nella 
proporzione dell’80-90 0/,. 

Nella Marina americana del Nord già da un anno e mezzo essa é obbli- 
gatoria, mentre prima era facoltativa; e le reclute tutte subiscono su di un 
braccio il vaccino Ienneriano e sull’altro l’antitifico. 

Il beneficio di tale vaccinazione per gli americani rifulse, or sono due 
anni, sui campi di manovre del Texas: traisoldati vaccinati, rimasti parec- 
chi mesi di primavera ed estate colà accampati, non si verificò che un sol 
caso di tifo seguito da guarigione! Intanto un impiegato civile, che si era 
rifiutato di vaccinarsi, fu colpito presto dall’infezione. 

Il maggiore medico Russel, direttore del laboratorio batteriologiro della 
Scuola di sanità militare in Washington, in occasione del XV Congresso 
internazionale d’igiene e demografia tenutosi pochi mesi fa in detta città, 
riferendo della vacciiazione antitifica che agli Stati Uniti si fa colsuo spe- 
ciale vaccino, addusse molti dati statistici, che ne dimostrano in modo lam- 
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pante la grande importanza ed utilità, vincendo l’indifferenza anche dei più 
scettici, ; 

Nell’esercito russo in Manciuria, ed in quello giapponese fu già larga- 
mente applicata, ed oggi'è continuata con successo presso quelle nazioni ; 
così nelle truppe coloniali francesi, nel Marocco ed altrove, essa di giorno 
in giorno si va sempre più diffondendo, sopratutto per l’attiva opera del 
Vincent; e pare che più di 5000 militari tra quelli destinati in Algerîa, T'u- 
nisia e Marocco siano già vaccinati col vaccino da lui preparato nel labo- 
‘ratorio di Val de Grace. 

Al tempo d’oggi si calcola ad oltre 250.000 il numero dei vaccinati in 
tutto il mondo, imperocchè, come risulta da pubblicazioni scientifiche sul- 
l'argomento, pare ormai sicuro che, per effetto della detta vaccinazione, l’or- 
ganismo resti immune per un periodo variabile, che può arrivare fino a 
dieci anni. Donde il consiglio di praticarla tre volte nella vita, cioè alla 
età di 8, 18 e 28 anni, 

Anche questo primo esperimento, fatto da noi, in un Istituto di 
educazione militare, potrebbe valere ad incoraggiare le autorità civili e 
militari, perchè rendano senz'altro, obbligatoria, specie per certe località, 
tale profilassi individuale. Oggi che l’Italia possiede, in climi caldi e tro- 
picali, vaste colonie, in cui i suoi giovani figli possono essere insidiati da 
un sì grave flagello, si ha l’obbligo di non rimanere indietro, neppure di 
un passo, dal progresso che l’Igiene ha gia raggiunto presso le altre nazioni. 

Si pensi che, in Italia, oltre 100.000 persone, quasi tutte giovani, ogni 
anno vengono colpite dal tifo ! 


